




A. Latar Belakang      
Kolesistitis adalah inflamasi yang terjadi pada kandung empedu dan terbagi 
menjadi akut dan kronis. Kolesistitis akut biasanya terjadi akibat adanya sumbatan 
duktus sistikus oleh batu. Namun terdapat beberapa faktor risiko lain yang dapat 
meningkatkan insidensi terjadinya kolesistitis. Di Amerika 10-20% penduduknya 
menderita kolelitiasis (batu empedu) dan sepertiganya juga menderita kolesistitis akut. 
Penyakit ini lebih sering terjadi pada wanita, usia tua dan lebih sering terjadi pada 
orang kulit putih. Pada wanita, terutama pada wanita-wanita hamil dan yang 
mengkonsumsi obat-obatan hormonal, insidensi kolesistitis akut lebih sering terjadi. 
Beberapa teori mengatakan hal ini berkaitan dengan kadar progesteron yang tinggi 
yang menyebabkan stasis aliran kandung empedu.(Lambou, 2008). Di Indonesia, 
walaupun belum ada data epidemiologis penduduk, insidensi kolesistitis dan 
kolelithiasis relatif lebih rendah dibandingkan dengan negara-negara barat.(Nurhadi, 
2012)
 
Kolelitiasis masih merupakan masalah gastrointestinal yang sering dijumpai. 
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi prevalensi terjadinya kolelitiasis. Batu 
empedu merupakan endapan dari salah satu atau beberapa komponen empedu, dimana 
batu empedu tersebut dapat digolongkan menjadi batu kolesterol, pigmen coklat, dan 
pigmen hitam. Terdapat 3 spektrum tahapan kolelitiasis, yakni asimtomatik, 
simtomatik, dan kolesistitis dengan komplikasi. Gejala klinis spesifik untuk 
mendiagnosis kolesistitis adalah kolik bilier. Metode pencitraan yang dapat digunakan 
untuk mendiagnosis kolelitiasis adalah USG, ERCP, CT-scan, MRI, maupun MRCP. 
Telah menjadi kesepakatan bahwa kolelitiasis asimtomatik tidak memerlukan terapi, 
meskipun untuk tujuan profilaksis. Pilihan utama terapi kolelitiasis simtomatik adalah 
cholecystectomy, tetapi penentuan waktu operasi masih menjadi perdebatan (Keshav 
et al, 2015). 
Sampai saat ini kolelitiasis masih merupakan salah satu penyakit 
gastrointestinal yang sering ditemui. Di beberapa negara Barat dilaporkan bahwa 
keluhan yang berkaitan dengan penyakit batu empedu dan komplikasinya merupakan 
penyebab terbanyak perawatan untuk kelompok kelainan gastrointestinal. Meskipun 
sebagian besar memiliki batu tanpa gejala, manakala simptom muncul tidak jarang 
berlanjut dengan masalah dan penyulit yang penatalaksanaannya membutuhkan biaya 
tinggi.(Keshav et al, 2015) 
Cholecystectomy merupakan terapi definitif pada pasien dengan kolesistitis 
akut. cholecystectomy early dilakukan dalam waktu 2 sampai 3 hari, yang mana hal 
ini lebih disukai daripada cholecystectomy interval  yang dilakukan dalam waktu 6 
sampai 10 minggu setelah terapi medis awal. Sekitar 20% dari pasien yang gagal 
dengan terapi medis awal dan memerlukan operasi selama pemberian terapi medis 
awal atau sebelum akhir dari periode cooling-off yang direncanakan.(Saquib, 2013). 
Sejak 20 tahun terakhir, sejumlah ahli bedah menyukai kebijakan operasi 
awal. Beberapa penelitian acak yang dilakukan pada awal tahun 1980 telah 
menunjukkan bahwa melakukan cholecystectomy early pada kolesistitis akut adalah 
lebih baik dari pada cholecystectomy interval dari segi lamanya rawat inap di rumah 
sakit yang lebih singkat, kelayakan operasi dan kedua operasi tersebut memiliki 
tingkat resiko mortalitas dan morbiditas yang sama.(Saquib, 2013) 
Tindakan cholecystectomy early dan interval cholecystectomy memiliki 
keuntungan dan kerugian , dimana  keuntungan cholecystectomy early ialah lebih 
pendek perawatan dirumah sakit dibandingkan cholecystectomy interval dan 
kerugiannya ialah waktu operasi yang lebih lama dan tingkat kesulitan  pre operatif 
yang lebih tinggi  serta komplikasi post operatif yang lebih banyak dibandingkan 
cholecystectomy interval.(Saquib, 2013) 
  
B. Rumusan Masalah Penelitian 
Apakah terdapat perbedaan outcome klinis pada tindakan cholecystectomy 
early dan cholecystectomy interval pada kolesistitis kalkulosus. 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui perbedaan outcome operasi antara tindakan cholecystectomy early 
dan cholecystectomy interval pada kolesistitis kalkulosus. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teori  
Penelitian ini diharapkan dapat menambah  ilmu pengetahuan dalam bidang 
bedah mengenai tindakan cholecystectomy early dan cholecystectomy interval pada 
kolesistitis kalkulosus. 
2. Manfaat Klinis 
 Melakukan penatalaksanaan yang tepat dan sesuai sehingga untuk ke depannya 
hal ini dapat diaplikasikan dalam penatalaksanaan pada kolesistitis kalkulosus di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
